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RESUMEN

Introduccion: Dentro de este trabajo de portafolio académico esta integrado
algunos componentes como son: docencia, andlisis critico de la literatura, y la
investigacion de un anteproyecto de tesis en odontopediatria, las mismas que
serviran para el fortalecimiento de las competencias profesionales, y ser aplicadas
en el campo de los nifios en su primera infancia, sobre todo en los sectores méas
vulnerables de la sociedad ecuatoriana.

Trabajos que estan relacionados con los determinantes sociales de la caries y su
impacto en la calidad de vida, relacionada con la salud oral, en nifios pre escolares,
donde se presenta fundamentos tedricos, aplicaciones practicas para personal de la
salud y se desarrolla un pensamiento critico con evidencias cientificas.

Desarrollo Tematico: El Portafolio se divide en tres unidades tematicas: Primera
parte corresponde a un Silabo de docencia universitaria estomatoldgica relacionada
a la calidad de vida y caries en los infantes, la misma que va dirigido al personal de
salud del sector publico. La segunda parte corresponde a un andlisis critico de
literatura cientifica que se encuentra basada en una revision sistematica actualizada
sobre datos globales sobre caries en la primera infancia. Y la tercera parte
corresponde al proyecto de investigacion sobre los determinantes sociales de la
caries y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral de
preescolares ecuatorianos, con el cual buscamos investigar las causas para la
presencia y prevalencia de la CIT (Caries de infantil temprana).

Conclusiones: Este portafolio representa un proceso de aprendizaje completo y
significativo, en el cual se integran de manera armonica la docencia, la

investigacion y la aplicacion responsable del conocimiento en el campo de la salud



publica. A traves de este recorrido formativo, se fortalecen competencias cientificas
actualizadas y una vision humanistica de la practica odontoldgica, orientada
especialmente hacia los grupos mas vulnerables, como los preescolares. Esta
experiencia académica no solo consolida el saber profesional, sino que también
reafirma el compromiso ético y social de contribuir, a futuro, a la disminucion del
indice de caries y a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

A traveés de la elaboracion del silabo sobre (CVSO) Calidad de vida y caries dental
en infantes se ha podido disefiar un curso taller- préactico de educacion continua para
capacitar a los profesionales de salud, los mismos que estaran en condiciones de
evaluar la (CVSO) de los preescolares.

El analisis critico nos permitié reconocer la estructura, calidad y validez de una
publicacidn cientifica (Una revision sistematica y un metaanalisis de datos globales
sobre caries en la primera infancia) empleando las guias Prisma y Caspe. El
proyecto de investigacidn busca investigar los Determinantes Sociales de la Caries
y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral de preescolares en
la Unidad Educativa Riobamba - Ecuador 2025.

PALABRAS CLAVES

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, CARIES DENTAL, CALIDAD

DE VIDA, SALUD BUCAL.



ABSTRACT

Introduction: This academic portfolio integrates several components, including
teaching, critical literature analysis, and research for a preliminary thesis project
in pediatric dentistry. These components will strengthen professional
competencies and be applied to the field of early childhood care, particularly in
the most vulnerable sectors of Ecuadorian society. The work focuses on the social
determinants of caries and its impact on oral health-related quality of life in
preschool children. It presents theoretical foundations, practical applications for

healthcare professionals, and fosters critical thinking based on scientific evidence.

Thematic Development: The portfolio is divided into three thematic units: The
first part is a syllabus for university-level dental teaching related to quality of life
and caries in infants, intended for public sector healthcare professionals. The
second part is a critical analysis of scientific literature based on an updated
systematic review of global data on early childhood caries. The third part
corresponds to the research project on the social determinants of caries and its
impact on the oral health-related quality of life of Ecuadorian preschoolers. This
project aims to investigate the causes of the presence and prevalence of dental

caries.

Conclusions: This portfolio represents a comprehensive and meaningful learning
process that harmoniously integrates teaching, research, and the responsible
application of knowledge in the field of public health. Through this educational
journey, participants develop up-to-date scientific competencies and a humanistic
vision of dental practice, especially geared towards the most vulnerable groups,

such as preschool children. This academic experience not only consolidates



professional knowledge but also reaffirms the ethical and social commitment to
contribute, in the future, to reducing the rate of dental caries and improving the
quality of life of the population. Through the development of the syllabus on
Quality of Life and Dental Caries in Infants (QoL), a continuing education
workshop has been designed to train healthcare professionals, enabling them to

assess the QoL of preschool children.

Critical analysis allowed us to recognize the structure, quality, and validity of a
scientific publication (A systematic review and meta-analysis of global data on
early childhood caries) using the Prisma and Caspe guidelines. The research
project seeks to investigate the social determinants of caries and its impact on the
oral health-related quality of life of preschool children at the Riobamba

Educational Unit in Ecuador in 2025.

KEYWORDS

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, CARIES, QUALITY OF LIFE,

ORAL HEALTH



INTRODUCCION

El presente portafolio de Maestria consta de tres partes que son: Un Silabo sobre
calidad de vida y caries dental en preescolares, mismo que aborda los fundamentos
tedricos y précticos que permiten comprender como los factores bioldgicos,
sociales, ambientales y conductuales influyen en la aparicién de la caries y su
repercusion en la vida de los pequefios infantes. Se busca que el personal de salud
participante analice con criterio la problematica desde un enfoque integral de salud
publica, para reforzar las competencias dentro de la prevencidn, diagnostico y
manejo clinico temprano de la salud bucal, asi como también implementar
estrategias educativas y comunitarias orientadas a mejorar la salud bucal infantil y,
con ello su bienestar general.

En la segunda parte tenemos el articulo cientifico que consiste en “Una revision
sistematica y un meta-analisis de datos globales sobre caries en la primera
infancia” relne y analiza de manera rigurosa la evidencia disponible a nivel
mundial sobre la prevalencia, distribucion y determinantes de la CIT. Usando
métodos estadisticos avanzados y criterios estandarizados de revision, el estudio
ofrece a nivel mundial, wuna vision integral del panorama global de la CIT,
destacando las desigualdades entre paises, regiones y grupos sociales. Esta revision
constituye una buena herramienta para orientar politicas de prevencion, optimizar
recursos en salud publica y reforzar estrategias educativas, preventivas y clinicas
encaminadas a reducir la prevalencia de caries en los preescolares.

Dentro de los determinantes sociales tenemos el nivel educativo de los padres, los
ingresos familiares, el acceso a servicios odontoldgicos, las practicas de higiene, la
alimentacion y las condiciones del entorno, estos factores influyen en la aparicion

y progresion de esta enfermedad caries dental.



En el contexto ecuatoriano del afio 2025, existio déficit de atencion odontoldgica a
nivel de toda la poblacién, sobre todo en los lugares mas apartados de la cabecera
cantonal, existiendo desigualdades en las condiciones de vida, es importante
comprender el papel de los determinantes sociales, para disefiar estrategias
efectivas de intervenciones educativas y preventivas.

En la tercera parte tenemos el proyecto de tesis denominado Determinantes
sociales de la caries y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
oral de preescolares en Ecuador. La caries dental no solo afecta la integridad de
los dientes, sino también la calidad de vida del individuo, provocando dolor,
dificultad para alimentarse, alteraciones en el suefio, ausentismo escolar y
afectaciones emocionales.

Con este estudio analizaremos como los determinantes sociales influyen en la
prevalencia de caries y como ésta, repercute en la calidad de vida de los
preescolares ecuatorianos. El propoésito de este trabajo es contribuir evidencias que
orienten politicas publicas y programas de prevencion con enfoque igualitario, para
mejorar la salud oral infantil y fomentar un desarrollo integral desde los primeros

afios de vida.



I. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

1.L11.1 Trabajol

DOCENCIA UNIVERSITARIA ESTOMATOLOGICA

. W
? CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

SILABO
I. DATOS GENERALES
1.1 Nombre de la asignatura Calidad de vida y caries dental en infantes
1.2 Cddigo 01
1.3 Carrera(s) Curso de Posgrado
1.4 Semestre Académico 2025- 2
1.5 Tipo de la asignatura OBLIGATORIO
1.6  Prerrequisitos NINGUNO
1.7  Créditos 2 crédito (32h)
Horas Tedricas: 16h
Horas Précticas: 16h
1.8 Duracion Del: 01 octubre
Al: 31 octubre
1.9 Profesor coordinador Dra. Jenny Erazo Esp.
jenny.erazo.v@upch.edu.pe
1. SUMILLA

- Es un curso taller tedrico — préctico de educacion continua.

- El Propdsito es capacitar en la deteccién, prevencion y seguimiento de la
caries dental infantil desde una perspectiva integral de salud y bienestar.

- Comprende fundamentos de calidad de vida en la primera infancia, caries
dental en la primera infancia y cuestionario ECOHIS como herramienta para
evaluar y mejorar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los infantes
y sus familias.

I1l. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al terminar el taller los profesionales seran capaces de aplicar el cuestionario
ECOHIS para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de



mailto:jenny.erazo.v@upch.edu.pe

3 a5 afios, reconociendo la relevancia de la prevencion y la educacion odontologica
en la promocion del bienestar infantil.

IV. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Fundamentos de Calidad de Vida en la primera Infancia

- Concepto de calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud
oral (CVRSO)

- Importancia de la salud bucal en el desarrollo integral infantil.

- Determinantes sociales de la salud en el contexto ecuatoriano.

UNIDAD 2: Caries Dental en la Primera Infancia

- Epidemiologia de la caries en nifios de 3 a 5 afios en Ecuador
- Factores de riesgo y consecuencias de la caries temprana no tratada
- Impacto fisico, emocional y social de la caries en la infancia

UNIDAD 3: Cuestionario ECOHIS

- Estructura, dimensiones y validacién del ECOHIS

- Aplicacion practica del cuestionario en el entorno comunitario
- Interpretacion de resultados: enfoque clinico y social

- Casos practicos y simulaciones

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales, haciendo uso del
Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA) y los recursos tecnolégicos.

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:

- Clases magistrales (Son métodos de ensefianza, donde el docente expone
y transmite informacion de forma unidireccional a un grupo de estudiantes.
Permite estructurar el conocimiento brindado).

- Analisis critico de documentos (Anélisis donde se establece la validez
metodoldgica, aplicabilidad y aportes de la informacion que se presenta. Durante
el proceso se identificara la estructura y principales secciones del documento. Los
estudiantes participan en grupos o individualmente. Se evalla el desempefio de
cada uno de los participantes durante la actividad).

- Taller préactico (Trabajo individual o grupal dirigido por el profesor que
concluye en un producto, a traves del cual se evidencia el logro de los
aprendizajes).




V.  EVALUACION
Las evaluaciones se desarrollan en la modalidad presencial.

Las evaluaciones en modalidad presencial se realizan a través del Entorno Virtual
para el Aprendizaje (EVA).

El docente considera actividades para la evaluacion formativa y sumativa con la
retroalimentacion efectiva de cada evaluacion.

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso)
Participacion en clases y talleres 20%
Evaluaciones escritas sobre fundamentos tedricos 20%
Discusion de articulos durante las clases teoricas, 15%

Unidades #1y 2
Aplicacion e interpretacion del ECOHIS durante la 30%
Unidad # 3
Examen parcial o final 15%

TOTAL 100%

VI. BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Informe epidemioldgico de salud en la
primera infancia. Quito: Ministerio de Salud Publica del Ecuador; [fecha
desconocida]. Disponible en: https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador

2. Organizacion Mundial de la Salud. Poner fin a la caries dental en la infancia:
manual de aplicacion de la OMS. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
2021.

3. Pakkhesal M, Riyahi E, Naghavi Alhosseini A, Amdjadi P, Behnampour N.
Impact of dental caries on oral health-related quality of life among preschool
children: perceptions of parents. BMC Oral Health. 2021;21(1):68.
d0i:10.1186/s12903-021-01396-4.

4. Rajab LD, Abdullah RB. Impact of dental caries on the quality of life of
preschool children and families in Amman, Jordan. Oral Health Prev Dent.
2020;18(3):571-582. doi:10.3290/j.0hpd.a44694.

5. Chimbinha IGM, Ferreira BNC, Miranda GP, Guedes RS. Oral-health-related
quality of life in adolescents: umbrella review. BMC Public Health.
2023;23(1):1603. doi:10.1186/s12889-023-16241-2.

6. Spatafora G, Li Y, He X, Cowan A, Tanner ACR. The evolving microbiome of
dental caries. Microorganisms. 2024;12(1):121.
doi:10.3390/microorganisms12010121.



https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador

VIil. PROFESOR ENCARGADO

Grado Condicion Corre
0 Nombre Apellidos 0
Titulo electr
dnico
Esp. Jenny Alexandra | Erazo Valverde Profesor jenny.eraz
Dra. coordinador 0.v@upch
.pe

VIIl. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de _ _ Actividades Doce
Sesion Fecha | Horario Contenido de_ _ nte
aprendizaje
8:00 Presentacion del curso magilgtSrZI B Dra
01 AM— | Fundamentos de Calidad S . :
! octubre | 11:00 de Vida en la primera Participativa | Jenny
: ) . PRESENCIAL | Erazo
AM infancia: conceptos
Clase
8:00 magistral-
03 AM— Importancia de la Salud Participativa Dra.
2 octubre 11:00 bucal en el desarrollo Lecturay Jenny
AM integral infantil discusion de | Erazo
articulos
PRESENCIAL
07 8:00 Determinantes sociales Clase Dra.
3 octubre | AM— | de la salud en el contexto Magistral — | Jenny
11:00 ecuatoriano Participativa | Erazo
AM Trabajo
colaborativo
en grupos
PRESENCIAL
Caries Dental en la Clase
4 10 8:00 Primera Infancia: Magistral — Dra.
octubre | AM— Conceptos. Participativa | Jenny
11:00 Epidemiologia de la Lecturay Erazo
AM caries en nifos de 3a5 Discusion de
afios en Ecuador articulos
PRESENCIAL




Factores de riesgo y Clase
14 8:00 consecuencias de la Magistral — Dra.
octubre | AM— caries temprana no Participativa | Jenny
12:00 tratada Anélisis de Erazo
PM casos
PRESENCIAL
Impacto Fisico, Clase Dra.
17 8:00 emocional y social de la Magistral — | Jenny
octubre | AM— caries en la infancia Participativa | Erazo
11:00 Anélisis de
AM Casos
PRESENCIAL
Cuestionario ECOHIS: Clase
21 8:00 estructura, dimensiones y magistral Dra.
octubre | AM— validacién Taller de Jenny
11:00 aplicacion Erazo
AM Trabajo
colaborativo
en grupo
PRESENCIAL
Aplicacion practica del Clase
24 8:00 cuestionario en el magistral Dra.
octubre | AM— entorno comunitario Taller de Jenny
11:00 aplicacion Erazo
AM Trabajo
colaborativo
en grupo
PRESENCIAL
Interpretacion de Clase
8:00 resultados: enfoque magistral- Dra.
28 AM— clinico y social participativa | Jenny
octubre 11:00 Anélisis de Erazo
AM casos y
Talleres
Trabajo
colaborativo
PRESENCIAL
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31
octubre

8:00
AM—
12:00
AM

Casos practicos y
simulaciones

Analisis de
Casos reales y
simulaciones

Trabajo
colaborativo

Dra.
Jenny
Erazo




1.2. 1.2 Trabajo 2

ANALISIS CRITICO DE LA LITERATURA ESTOMATOLOGICA

1.2. 1. Informacion General

Informacion: Descripcion
Una revision sistematica y un
Titulo metaanalisis de datos globales sobre

caries en la primera infancia

Anastasia Maklennan, R.Borg-Bartolo,

Autores RJ Wierichs, M.Esteves-Oliveira y
G.Campus

Revista Salud bucal de BMC Volumen 24

Afo de Publicacién 2024

Pais Switzerland

Tipo de estudio Revisiones Sistematicas y Metaanalisis

Objetivo: Sintetizar los hallazgos de la investigacion existentes sobre la
prevalencia y la experiencia de la caries de infancia temprana (CIT) a nivel
mundial durante los ultimos 10 afios, asi como describir su distribucion por pais

y su relacién con diversos indicadores socioecondémicos.

Metodologia: Para las revisiones sistematicas y metaanalisis se utiliz6 PRISMA
2020, y el protocolo se registr6 con PROSPERO, registro: CRD-42,022,290,418

Resultados: Se incluyeron 100 publicaciones con datos de CIT de 49 paises
(publicados entre 2011 y 2022) y se resumieron mediante un metaanalisis. La
prevalencia global de CIT por métodos de efecto aleatorio fue del 49%. La
prevalencia de caries agrupada de efectos aleatorios (ECC)fue del 34% América
Central y del Sur. La prevalencia mas baja se registro en Japon (20,6%) y Grecia
(19,3%). 36% Europa, 42% Africa, 52% Asia y Oceania, 57% América del norte
y 72% Oriente medio

Conclusiones: Dadas las limitaciones del estudio (falta de certeza de resultados
ya que muchos paises no estan representados y falta de uniformidad en los datos
de prevalencia y experiencia), los resultados de los 49 paises informaron una
amplia gama de prevalencia de ECC, los informes indicaron una alta y persistente
distribucion mundial de la enfermedad. Tanto la prevalencia como la experiencia

de ECC se asociaron con las zonas geograficas y el ingreso nacional bruto INB.




1.2.2 Calidad del Reporte: Declaracion PRISMA 2020.

Guia para la publicacién de Revisiones sistematicas:

Seccion/ Tema Ir;e Recomendacién Descripcion Pr":lg'
Titulo
Una revision
Identifica la sistematica y un
Titulo 1 publicacion como metaanalisis de 1
una revision datos globales
sistematica. sobre caries en la
primera infancia
Resumen
El resumen incluye
objetivos, métodos
(bases buscadas y
Vea la lista de periodo), resultados
verificacion  para principales (numero
Resumen . . .
2 resimenes de estudios, paises, 1
estructurado estructurados de la prevalencia global
declaracion. pooled 'y  por
regiones) y registro.
Presenta también la
discusion
Introduccion
Plantea la
importancia de CIT
(impacto en
desarrollo y calidad
de vida), la
Describe la | persistencia del
justificacion de la | problema 'y la
revision en el | necesidad de
Justificacion | 3 contexto del | sintetizar datos 2
conocimiento recientes y su
existente. relacion con
indicadores
socioeconémicos,
siendo esto el
razonamiento  que
motiva la revisién
Proporciona  una
Objetivos 4 declgr_acmn (_)bjepvo explicito: 5
explicita de los sintetizar la
objetivos 0 las evidencia

10




preguntas que
aborda la revision.

disponible  (2011-

2022) sobre
prevalencia y
experiencia de ECC
globalmente y
describir su

distribucion por
pais y su asociacion
con indicadores
socioecondémicos,
geogréficos, tasa de
desempleo, y de
ingresos.

Métodos

Criterios de
elegibilidad

Especifica los criterios
de inclusién y
exclusion  de la
revision y como se
agruparon los estudios
para la sintesis.

Los criterios
incluyeron estudios
transversales o de
cohortes en nifios <
71  meses que
reportaran tamafo
de la muestra y
criterios
diagnosticos
realizados en areas
urbano/rurales.
Estudios publicados
entre 2011 y
septiembre  2022;
excluyeron  nifios

con anomalias
congénitas  dento-
faciales 0
condiciones
médicas
comprometidas sin
restriccion de
idioma.

Fuentes de
informacion

Especifique todas las
bases de  datos,
registros, sitios web,
organizaciones, listas
de referencias y otros
recursos de bdsqueda o
consulta para

Bases electronicas:
PubMed, Embase,
Scopus 'y Open
Grey; (10-10-2022)
ademas busqueda
manual. No se
presenta restriccion
idiomatica (DeepL
para otros idiomas)

11




identificar los
estudios. Especifique
la fecha en la que cada
recurso se busco o
consulto por dltima
vez.

Estrategia de
busqueda

Presenta las
estrategias de
busqueda

completas de todas
las bases de datos,
registros y sitios
web, incluyendo
cualquier filtro y los
limites utilizados.

El articulo refiere
que se utilizaron
strings booleanos y
estrategias
detalladas; la
estrategia completa
y los términos
aparecen en
material
suplementario.

Proceso de
seleccion de
los estudios

Especifica los
métodos utilizados
para decidir si un
estudio cumple con
los criterios de
inclusiéon de la
revision,

incluyendo cuantos
autores de la

revision  cribaron
cada registro y cada
publicacién
recuperada, Si
trabajaron de
manera
independiente vy, si
procede, los

detalles de las
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.

Tres autores
revisaron titulos y
resimenes

independientement
e

entre si con criterio
par ciego; las
decisiones finales
sobre inclusién se
resolvieron por
discusion tras
lectura del texto
completo.

Proceso
de
extraccid
n de los
datos

Indique los métodos
utilizados para extraer
los datos de los

informes 0
publicaciones,
incluyendo  cuantos

revisores recopilaron
datos de cada
publicacion, Si
trabajaron de manera

Extraccién
independiente y en
duplicado por dos
autores; uso de
archivos Excel
pilotados;  control
de discrepancias y
calculo de
concordancia
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independiente, los
procesos para obtener
o confirmar los datos
por parte de los
investigadores del
estudio y, si procede,
los detalles de las
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.

(kappa: 0.867).
Datos  extraidos:
autor/titulo/afio de
estudio/ afiliacion
del estudio/, tipo y
entorno del
estudio/, disefio de
estudio,
numero/edad/gener
0 de los pacientes,
edad/género,
prevalencia (%) y
experiencia

Lista
datos

de

10a

Enumere y defina
todos los desenlaces
para los que se
buscaron los datos.
Especifique si  se
buscaron todos los
resultados compatibles
con cada dominio del
desenlace (por
ejemplo, para todas las
escalas de medida,
puntos  temporales,
analisis) y, de no ser
asi, los  métodos
utilizados para decidir
los resultados que se
debian recoger.

Desenlaces
primarios:
prevalencia de ECC
(porcentaje;  ceod
>0) y experiencia
(media ceod)

10b

Enumere y defina
todas las  demés
variables para las que
se buscaron datos (por
ejemplo,
caracteristicas de los
participantes y de la
intervencion, fuentes
de financiacion).
Describa todos los
supuestos formulados
sobre cualquier
informacién  ausente
(missing) o incierta.

Caracteristicas de
los estudios (autor,
pais, afio, disefio,
muestra), medidas
socioecondmicas
por pais: GNI, Gini
index, tasa de
desempleo y
esperanza de vida,
extraidas del World
Bank). Se presentan
categorizaciones /
umbrales descritos
en los métodos

13




Especifiqgue los me
todos utilizados para
evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios
incluidos, incluyendo

Se utilizé
herramienta
adaptada (NHLBI)

una

i6 ara estudios
Evaluacio detalles de las | P .
n del . observacionales,
riesgo de herramientas donde la
9 utilizadas, cuantos e
sesgo de clasificacion es: 0-6
11 | autores de la revision )
los . pobre; 7-10 regular,
. evaluaron cada estudio .
estudios . . 11-14 alta calidad,
individual y si trabajaron de los resultados son
manera independiente . -
es . resumidos en “n” de
y, si procede, los .
estudios en cada
detalles de las .
: categoria.
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.
Para prevalencia:
proporciones  con
IC  95%; para
- experiencia: medias
Especifique, para cada
. ceod + SD.
desenlace, las medidas .
Asociaciones entre
del efecto (por .
. . prevalencia /
Medidas del e_JempIo, _razon de experiencia y
efecto 12 | riesgos, diferencia de variables
medias) utilizadas en . -
B socioeconémicas
la sintesis 0 .
iy evaluadas mediante
presentacion de los
tablas de
resultados. . .
contingencia.
Heterogeneidad:
estadistico 12 y 95%
prediction interval.
Incluyeron estudios
Describa el proceso con disefio
1 1 transversal que
utilizado para decidir ~
, : reportaran tamafo
que estudios eran muestral
Métodos d elegibles para cada (ODOICIGN O medig
ctodos de 13a | sintesis (por ejemplo, gm?t S un baner
sintesis tabulando las . or,taba pap
caracteristicas de los suFtJ) runos por edad
estudios de o g ptiligé Ié
intervencion y S u

comparandolas con los
grupos previstos para

prevalencia/media
global del mismo.
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cada sintesis (item
n.8s).
Describa cualquier | Cuando un paper

método requerido para
preparar los datos para
su  presentacion 0

report6 “m” de dmft
se utiliz6  dft;
tomandose valores

13b | sintesis, tales como el | mas recientes por
manejo de los datos | pais para el mapa
perdidos  en los| mundial; no se
estadisticos de | detalla imputacion
resumen 0 las | compleja
conversiones de datos.
Describa los métodos
i Forest plots por
utilizados para tabular o
region y por GNI
13¢ o presentar (Fig. 3-6) y mapa
visualmente los L L
mundial, afiadir
resultados de los descrincion
estudios individuales y P
su sintesis.
Describa los métodos
utilizados para
sintetizar los
resultado_s y Just_lflque Metaanalisis  con
sus elecciones. Si se ha
) modelo de efectos
realizado un .
fye - . aleatorios  usando
metaanalisis, describa
StataSE18, se
13d | los modelos, los me e 2
: . utilizo en el
todos para identificar _
. metaanalisis la
la presencia y el
prueba
alcance de la heterogeneidad
heterogeneidad g
estadistica, y los
programas
informa ticos
utilizados.
Describa los métodos (e
i Analisis
utilizados para e
A estratificados  por
explorar las posibles . s
region, GNI, Gini,
causas de tasa de desempleo
13e | heterogeneidad entre pleoy

los resultados de los
estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos,
meta regresion).

esperanza de vida;
se realizaron meta-
regresiones y
analisis de
subgrupos, pero no
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explicaron la
heterogeneidad.

No se reportan

ndmero de estudios
incluidos en la
revision, idealmente

. A anélisis de
Describa los analisis o
- sensibilidad
de sensibilidad que se o
. explicitos en el
hayan realizado para .
13f manuscrito
evaluar la robustez de o
principal (no se
los resultados de la . .
. describe exclusion
sintesis. . .
secuencial ni
analisis leave one
aout)
Describa los métodos
utilizados para evaluar
Evaluacion del el riesgo de sesgo
sesgo en la 14 |debido a resultados
publicacién faltantes en una
sintesis (derivados de
los sesgos en las
publicaciones).
El articulo no
reporta el uso de un
Describa los métodos | marco formal para
. utilizados para evaluar | evaluar la
Evaluacion de .
la certeza (o | certeza/confianza
la certeza de la 15 . : .
. . confianza) en el | de la evidencia. Se
evidencia . ) . .
cuerpo de la evidencia | realiza, en cambio,
para cada desenlace. una valoracién de
calidad individual
de estudios
(NHLBI)
RESULTADOS
Recuperaron 881
registros; 292
Describe - os | (B e
resultados de los seleccionz;dos ara
procesos de cribado; IOtras
Seleccién d blsqueda y titulos/z;bstracts
Ieeccuzir_l €1 16a | seleccion, desde el 343 infor’mes
0s estudios ndmero de registros | U0 266
identificados en la EXC|UidOS',82teX'[OS
busqueda hasta el ’
completos

obtenidos + 18 por
bausqueda manual;
finalmente 100
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utilizando un

publicaciones

efecto y su

diagrama de flujo. incluidas.
Cita los estudios que !EI . manuscrito
indica 266
aparentemente :
. exclusiones tras
cumplian  con los |
criterios de inclusion gctura de
16b ' | titulos/abstracts y
pero que  fueron . L
. : refiere un Apéndice
excluidos, y explique .
] con estudios
por qué fueron .
. potencialmente
excluidos.
relevantes.
100 publicaciones
(2011-2022) de 49
paises; distribucién
por afios (13 entre
Cita cada estudio| 2011 — 2013; 31
Caracteristicas incluido y presente sus | entre  2014-2016;
de los estudios 17 | caracteristicas. 26 entre 2017-
2019; 30 entre
2020-2022) la
mayoria
transversales; datos
tabulados en
material
suplementario
Clasificacion  de
. calidad: 68 estudios
. Las evaluaciones cpos o
Riesgo de . fair quality”, 3
del riesgo de sesgo s S
sesgo de los high quality”, 29
. 18 para cada uno de los “ o
estudios estudios incluidos poor quality”.
individuales ' Limitacion
frecuente: ausencia
de justificacion de
tamafio muestral.
Presenta, para todos
los desenlaces vy
7 Se reportan
Resultados  d para cada estudio: | oopoqiticas  de
Iesu a of di € 19 a) los estadisticos fesUMen. Dor  Dais
oS ~ Estudios de resumen para umen - p po
individuales . (Filipinas 98%,
cada grupo (si Janon 20.6%
procede) y b) la P o
estimacion del
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precision (por
ejemplo, intervalo
de credibilidad o de
confianza),
idealmente
utilizando  tablas

estructuradas 0
gréaficos.

Para cada sintesis
los autores resumen
el ndmero de
estudios y la

Resultados de I4|
sintesis

Para cada sintesis, calidad; por
resuma brevemente ejemplo, el
las caracteristicas y metaanalisis
20a el riesgo de sesgo incluyd estudios de
entre los estudios disefio transversal
contribuyentes. con datos
completos;
mencionan
heterogeneidad vy
limitaciones de
representatividad
nacional / regional
Pooled random-
Presenta los effects prevalence
resultados de,toda}s global = 49% (95%
las ~ sintesis | ¢ (44-0.55).
estadisticas Prevalencias  por
real!zadas. Si se ha regiones  :Central
realizado Un | /South  America
metaanalisis, 34% (95%C] 0.22—
presente para cada 0.48); Europe 36%
uno de ellos el | (g5 047); Africa
estimador de | 4206 (0.32-0.53);
200 resumen -y su Asia-Oceania 52%
precision  (pOr | (g 45 0.60): North
ejemplo, intervalo America 5704

de credibilidad o de
confianza) y las
medidas de
heterogeneidad

estadistica. Si se

comparan  grupos,
describa la
direccion del
efecto.

(0.36-0.77);
Middle East 72%
(0.58-0.85). Pooled
mean dmft global =
3.68 teeth (95%CI:
2.99-4.37).
Heterogeneidad 12
alta (I> = 99%).
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Presenta los
resultados de todas
las investigaciones

Estratificacion por
region, GNI, Gini,
desempleo y
esperanza de vida;

20c sobre las posibles meta-regresion y
causas de subgrupos
heterogeneidad realizados, pero no
entre los resultados explicaron la alta
de los estudios. heterogeneidad.
Presenta los
resultados de todos No se documentan
los analisis de analisis de

20d sensibilidad sensibilidad
realizados para formales en el texto
evaluar la robustez principal
de los resultados
sintetizados.

No se presentan
evaluaciones
Presenta las formales (no hay
evaluaciones  del funnel plots ni tests
riesgo  de sesgo de sesgo de
debido a resultados publicacion).
Sesgos en la . o
licacion 21 faltantes (derivados Justl_flcan
pub de los sesgos de en parcialmente  que
las publicaciones) para estudios de
para cada sintesis prevalencia la
evaluada. asuncion de sesgo
por publicacién
puede no
sostenerse.
No se presenta una
Presenta las evaluacion formal
evaluaciones de la de certeza (p. ej.
certeza (o GRADE) en el
Certeza de Ia . .
i . 22 confianza) en el manuscrito; por
evidencia cuerpo de la tanto, la certeza
evidencia para cada global de
desenlace evaluado. evidencias no es
cuantificada
explicitamente.
DISCUSION
Proporciona  una
Discusion 23a interpretacion Los autores

general de los

interpretan que
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resultados en el
contexto de otras
evidencias.

ECC  permanece
con alta
distribucion global
(p. €. pooled
prevalence  49%),
que hay variaciones
geograficas
marcadas Yy que
GNI (ingreso
nacional) se asocia
inversamente  con
prevalencia/experie
ncia. Sefialan
evidencia de
desigualdades y
variaciones intra-
pais.

23b

Argumenta las
limitaciones de la
evidencia incluida
en la revision.

Limitaciones: falta
de datos para
muchos paises
(escasa
representacion
africana), estudios
locales/regionales
que limitan
representatividad
nacional,
heterogeneidad
metodoldgica entre
estudios.

23c

Argumenta las
limitaciones de los
procesos de
revision utilizados.

Los autores indican
heterogeneidad
elevada, ausencia
de uniformidad en
reportes de
prevalencia/experie
ncia, y falta de
pruebas formales de
sesgo de
publicacion;
subrayan que
resultados  deben
interpretarse  con
cautela.

23d

Argumenta las
implicaciones  de
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los resultados para

Recomiendan

la préactica, las programas de
politicas 'y las prevencion
futuras adaptados al
investigaciones. . contexto 7-9
socioeconémico,
mas estudios
estandarizados y
regulares a nivel
local/nacional, vy
atencion a
cuidadores en
intervenciones.
OTRA INFORMACION
Proporciona la
informacion del . :
registro de I Revision registrada
revision en PROSPERO:
: ’ CRD-
24a incluyendo , el 42,022,290,418 1
nombre y el nimero .
. (mencionado  en
de registro, o .
métodos y abstract).
declare que la
revisién no ha sido
registrada.
Se menciona el
registro
Registro y Indica donde se PROSPEROI; el
Protocolo puede acceder al texto no incluye un
enlace directo al
protocolo, o declare .
24b protocolo ni se 1
que no se ha ;
- adjunta  protocolo
redactado  ningun .
en el manuscrito
protocolo. .
principal  (puede
estar en
PROSPERO 0
suplementario).
Descnpeyexp_llque No se informan
cualquier enmienda .
; . enmiendas al
24c a la informacion 1
. protocolo en el
proporcionada en el .
; texto principal.
registro o en el
protocolo.
Financiamiento:
: o Describe las fuentes recursos internos de
Financiacion 25

de apoyo financiero
o0 no financiero para

las  universidades
involucradas.
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la revision vy el
papel de los
financiadores 0
patrocinadores en la
revision.

Conflicto de
intereses

26

Declare los
conflictos de
intereses de los
autores  de la
revision.

Los autores
declaran no tener
conflictos de
interés.

Disponibilidad

de datos,
codigos y otros
materiales

27

Especifique  que
elementos de los
que se indican a
continuacion estan
disponibles al
publico y dénde se
pueden encontrar:
de datos, datos
extraidos de los
estudios incluidos,
datos utilizados
para todos los
andlisis, codigo de
analisis, cualquier
otro material
utilizado en la
revision.

Los autores indican
que los datos estan
disponibles en el
manuscrito 0 en
archivos
suplementarios
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1.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: CASPE para revisiones sistematicas.

, No , Pa
Preguntas Si No 56 ¢Por que? gin
a
A/ ¢ Los resultados de la revisién son validos?
La revision esta
centrada en un tema
claro: prevalencia y
experiencia de caries
en la infancia
temprana (ECC) a
nivel global en nifios
1. ¢Se hizo la menores a 71 meses en
revision sobre un el periodo 2011-2022
tema claramente y su relacion con
definido? indicadores
socioecondmicos:
PISTA: Untema debe
ser  definido en Poblacidn: nifios 1
términos de: X preescolares menores a
- La poblacion de 71 meses
estudio. Variable: ECC,
- La intervencién medida como
realizada. prevalencia y
- Los  resultados experiencia (ceod)
("outcomes™) Resultados:
considerados. prevalencia y
experiencia media
global y regional, no
hay intervencion en
sentido estricto, pues
se trata de estudios
observacionales.
2. ¢Buscaron los
autores el tipo de
articulos Se incluyeron
adecuado? estudios transversales
y de cohortes con
_ e diagnosticos
PISTA: El mejor "tipo X estandarizados, 2

de estudio” es el que:

- Se dirige a la
pregunta objeto de
la revision.

- Tiene un disefio

tamafo muestral
reportado y realizados
en una poblacién

general infantil
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apropiado para la
pregunta.

. ¢Crees que
estaban incluidos
los estudios

importantes vy
pertinentes?

PISTA: Busca:

Qué bases de datos
bibliograficas se
han usado.
Seguimiento de las
referencias.
Contacto personal
con expertos.
Busqueda de

estudios no
publicados.
Busqueda de
estudios en
idiomas distintos
del inglés.

La busqueda fue
amplia: PubMed,
Embase, Scopus,
OpenGrey sin
restriccion de idioma,
complementada con
biusqueda  manual,
minimizando el sesgo
de  seleccion vy
favoreciendo la
inclusion de estudios
relevantes, incluso en
idiomas distintos al
inglés.

¢Crees que los
autores de la
revision han
hecho suficiente
esfuerzo para
valorar la calidad
de los estudios
incluidos?

PISTA: Los
autores necesitan
considerar el rigor
de los estudios que
han identificado.
La falta de rigor
puede afectar al
resultado de los
estudios ("No es
oro todo lo que
reluce™ El
Mercader de
Venecia. Acto 1)

La calidad de los
estudios se evalud
con la herramienta
NHLBI adaptada,
clasificando  como
alta, regular o baja
calidad. La mayoria
fueron “fair quality”
(68), pocos de alta
calidad 3),
demostrandose un
esfuerzo sistematico
por valorar el rigor.
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5. Si los resultados
de los diferentes
estudios han sido
mezclados para
obtener un
resultado
"'combinado”,
iera  razonable
hacer eso?

PISTA:
Considera si

Se aplico
metaanalisis de
efectos aleatorios,
con heterogeneidad
muy alta. Aungue el
uso del modelo de
efectos aleatorios es
correcto, la extrema
heterogeneidad limita

iLOS resz!tados de la validez del 4,5

0s _estudios eran resultado combinado.
similares entre si. Los autores
- Los resultados_de reconocen esta
todos los estudios limitacién y discuten
incluidos  estan causas (variaciones
claramente regionales,
presentados. socioecondmicas y
- Estan discutidos metodoldgicas)
los motivos de
cualquier
variacion de los
resultados.

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢Cual es el
resultado global
de la revision? El metaanalisis

encontro:

PISTA: Prevalencia global de
Considera ECC: 49%
- Sitienes claro los Experiencia  global 5
resultados ultimos (ceod): 3.68 dientes
de la revision. afectados
- ¢Cuadles son? Grandes diferencias
(numéricamente, regionales: desde un
si es apropiado). 34% en Centro/Sur
- ¢(COmo estan América hasta 72%
expresados los en Oriente Medio
resultados? (NNT,
odds ratio, etc.).

7. ¢Cual es la La precision esta
precision del reflejada  en los |5

resultado/s?

intervalos de
confianza reportados
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PISTA:
Busca los
intervalos de

confianza de los
estimadores.

para cada sintesis; sin
embargo, los IC son
relativamente
amplios en algunas
regiones (ej.
Norteamérica 36-
77%) lo que indica
incertidumbre
considerable,
atribuible a la escasez
de estudios y la
heterogeneidad.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ;Se pueden Los resultados
aplicar los globales son
resultados en tu informativos y
medio? muestran  magnitud

PISTA:
Considera si

- Los pacientes
cubiertos por la
revision  pueden
ser
suficientemente
diferentes de los
de tu area.

- Tu medio parece
ser muy diferente

del problema, pero la
aplicabilidad  local
depende de la
semejanza en
condiciones
socioeconémicas Y
epidemioldgicas.
Paises con datos
escasos estdn sub
representados, lo que
puede limitar la
generalizacion a

al del estudio. ciertos contextos.
Se analizaron
desenlaces primarios
9. Se han (prevalencia,
' . .

. experiencia
considerado P ; ) y
todos los secundarios
o o
Importantes para es e’ranza de vFi)da):
tomar la nop obstante, no é
decision? stante, S

evaluaron desenlaces
clinicos  indirectos
(dolor, calidad de
vida) que también
podrian ser relevantes
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para politicas
publicas.

Aunque la revisiéon no
evalua
intervenciones,  los
resultados  aportan
evidencia solida para
orientar  programas
preventivos 'y de
control de la ECC,
especialmente en
paises de ingresos
bajos 0 medios, donde
la carga es mayor.
Los beneficios de
aplicar esta evidencia
(prevencion
temprana, reduccion
de desigualdades)
superan ampliamente
los costes de
ignorarla.

10. ¢Los beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y
costes?

Aungque no esté
planteado
explicitamente en
la revision, ¢qué
opinas?
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1.31.3 Trabajo 3
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TITULO:

“Determinantes sociales de la caries y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud oral de preescolares en Ecuador 2025”

RESUMEN

Antecedentes. Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, viven y trabajan, influidas por factores
econdmicos, educativos, culturales y ambientales. Dichos determinantes cumplen un
papel importante en la aparicién y progresion de las enfermedades orales,
especialmente en la caries de infancia temprana (CIT), una de las patologias mas
prevalentes en nifios menores de seis afios. (1)

La CIT es una enfermedad multifactorial que resulta de la interaccion entre
microorganismos cariogénicos, dieta rica en azUcares, practicas inadecuadas de
higiene oral y acceso limitado a servicios odontoldgicos. (2)

Sin embargo, mas alla de los factores bioldgicos, los factores sociales, como el nivel
socioeconémico, la educacion de los padres, las condiciones de vivienda y la
disponibilidad de atencion preventiva determinan en gran medida el riesgo y la
severidad de esta enfermedad. (3)

El impacto de la caries en la primera infancia se manifiesta en el ambito clinico,
afectando la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) de los nifios y
sus familias. El dolor, las dificultades para alimentarse, dormir o hablar, y la
alteracion esteética influyen negativamente en el bienestar fisico, psicologico y social
del nifio. Asimismo, las repercusiones familiares incluyen estrés emocional y costos

econdémicos por tratamientos odontologicos. (4)
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Por tanto, debemos comprender la relacion entre los determinantes sociales de la
salud, la caries de infancia temprana y la calidad de vida oral es esencial para disefiar
estrategias integrales de promocion y prevencion que reduzcan las desigualdades y
mejoren la salud bucal infantil, contribuyendo al desarrollo pleno y saludable de los
nifios, asi tendremos a futuro individuos sanos libres de caries.

Objetivo. EIl presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre los
determinantes sociales de la salud y la caries, asi como su impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud oral en preescolares ecuatorianos.

Materiales y métodos: es un estudio descriptivo transversal analitico. Se utilizara la
base de datos de los alumnos matriculados en la institucion educativa, en el afio
lectivo 2025-2026. Para la muestra se utilizara la formula de muestras finitas para
establecer el nUmero de nifios a trabajar, los paralelos seran seleccionados por sorteo
y los nifios seran observados de acuerdo al listado del grado. Para el procedimiento
y técnicas se utilizara ficha de consentimiento informado, un registro de examen
clinico oral, se utilizard la encuesta ECOHIS vy la ficha de recoleccion de datos
socioecondémicos.

PALABRAS CLAVES

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, CARIES DENTAL, CALIDAD

DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL.

29



ABSTRACT

Background: The social determinants of health (SDH) are the conditions in which
people are born, grow up, live, and work, influenced by economic, educational,
cultural, and environmental factors. These determinants play an important role in the
onset and progression of oral diseases, especially early childhood caries (ECC), one
of the most prevalent pathologies in children under six years of age. (1)

ECC is a multifactorial disease resulting from the interaction between cariogenic
microorganisms, a diet high in sugars, inadequate oral hygiene practices, and limited
access to dental services. (2) However, beyond biological factors, social factors, such
as socioeconomic status, parental education, housing conditions, and the availability
of preventive care, largely determine the risk and severity of this disease. (3)

The impact of early childhood caries is evident in the clinical setting, affecting the
oral health-related quality of life (OHQL) of children and their families. Pain,
difficulties feeding, sleeping, or speaking, and aesthetic alterations negatively
influence the child's physical, psychological, and social well-being. Furthermore, the
family repercussions include emotional stress and economic costs associated with
dental treatments. (4)

Therefore, understanding the relationship between the social determinants of health,
early childhood caries, and oral quality of life is essential for designing
comprehensive promotion and prevention strategies that reduce inequalities and
improve children's oral health, contributing to their full and healthy development and
leading to a future of healthy, caries-free individuals.

Objective: This study aims to evaluate the relationship between the social
determinants of health and caries, as well as its impact on the oral health-related

quality of life in Ecuadorian preschool children.
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Materials and methods: This is a descriptive, cross-sectional, analytical study. The
database of students enrolled at the educational institution during the 2025-2026
academic year will be used. The finite sample size formula will be used to determine
the number of children to be studied. Classes will be selected randomly, and children
will be observed according to the grade list. The procedures and techniques will
include an informed consent form, an oral clinical examination record, the ECOHIS
survey, and a socioeconomic data collection form.

KEYWORDS

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, DENTAL CARIES, ORAL HEALTH-

RELATED QUALITY OF LIFE.

1. INTRODUCCION.

La caries dental es una patologia oral de muy elevada prevalencia en todo el mundo,
la misma que afecta del 95% al 99%, de la poblacion humana; ubicdndola como la
principal causa de pérdida de dientes, generando un gasto econémico, un impacto
psicolégico y social en el individuo, disminuyendo la calidad de vida del individuo
con el pasar de los afios. (5) (3) (8)

La caries dental de la primera infancia (CIT) es una enfermedad crénica y recurrente
de la poblacion mundial, con una prevalencia global del 49%, mientras que en
America Central y del Sur fue del 34%, paises como Japon (20,6%) y Grecia su
prevalencia fue la mas baja. (1)

En la poblacion ecuatoriana la prevalencia alcanza el 75,6% segun el Estudio
Epidemiologico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 afios (Datos

del MSP 2019). (8)
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Existen muchos factores para que se presente una prevalencia de la caries como son:
los determinantes sociales y econdémicos de las familias, dentro de esto podemos
mencionar el nivel de ingreso econémico familiar, el acceso a los servicios de salud,
la educacién de los padres, el desconocimiento de salud oral y factores ambientales
como ingesta inadecuada de azlcares y carbohidratos, todo esto afecta al nifio en su
calidad de vida provocando un impacto social y emocional. (9) (5) (3)

La caries dental en la primera infancia continda siendo uno de los principales
problemas de salud publica en Ecuador, afectando de manera significativa a la
poblacion preescolar. Mas alla de un proceso biolégico, la caries refleja profundas
inequidades sociales y econdmicas que condicionan la salud bucal infantil. (3)(4)
(6)

La calidad de vida relacionada con la salud oral en la primera infancia constituye
un indicador esencial del bienestar general y del desarrollo integral del nifio.

En los infantes, la presencia de caries dental es una de las enfermedades cronicas
mas comunes y prevenibles, no solo afecta la funcion masticatoria y el crecimiento
adecuado, sino también la autoestima, el suefio, la alimentacién y las interacciones
sociales. Por ello, el estudio de la relacion entre la caries dental y la calidad de vida
en esta etapa temprana adquiere una importancia especial dentro del campo
odontopediatrico. (11) (7) (3) (6)

La caries en la primera infancia (CPI) representa uno de los mayores desafios de
salud publica a nivel mundial, afectando a millones de nifios antes de los seis afios.
Esta enfermedad, multifactorial y progresiva, tiene profundas repercusiones en la
salud general, el desarrollo fisico, el bienestar emocional y la calidad de vida de los

nifos y sus familias.
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En los Gltimos afios, el interés cientifico se ha centrado en comprender la magnitud
real del problema y los factores que contribuyen a su alta prevalencia en diferentes
contextos socioeconémicos y geogréficos.
La caries dental en la primera infancia continda siendo uno de los principales
problemas de salud publica en Ecuador, afectando de manera significativa a la
poblacion preescolar. (1) (8)
Mas alla de un proceso bioldgico, la caries refleja profundas inequidades sociales y
econdmicas que condicionan la salud bucal infantil. Los determinantes sociales como
el nivel educativo de los padres, los ingresos familiares, el acceso a servicios
odontoldgicos, las practicas de higiene, la alimentacion y las condiciones del entorno
influyen directamente en la aparicion y progresion de esta enfermedad. (9)
En el contexto ecuatoriano del afio 2025, donde persisten brechas en el acceso a la
atencion odontologica preventiva y desigualdades en las condiciones de vida,
comprender el papel de los determinantes sociales resulta esencial para disefiar
estrategias efectivas de intervencion. (1)(6)

La caries dental no solo afecta la integridad de los dientes, sino también la calidad
de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), al provocar dolor, dificultades para
alimentarse, alteraciones en el suefio, ausentismo escolar y afectaciones emocionales.
(7)(6)

Para evaluar la relacion entre la salud oral y la calidad de vida, existen varios métodos
como es el cuestionario Early Chihood Oral Impact Scale (ECOHIS) disefiado por
Pahel (12) (10), el mismo que esta dirigido a padres y cuidadores de nifios de 3 a5
anos, este instrumento se encuentra validado para nifios ecuatorianos.

Este estudio busca analizar cémo los determinantes sociales inciden en la prevalencia

de caries y como ésta, a su vez, repercute en la calidad de vida de los preescolares
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ecuatorianos. Su proposito es aportar evidencia que oriente politicas publicas y
programas preventivos con enfoque equitativo, capaces de mejorar la salud oral
infantil y promover un desarrollo integral desde los primeros afios de vida.

1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar el impacto entre los determinantes sociales de la salud y la caries, asi como
su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral en preescolares

ecuatorianos en el afo 2025 en la Unidad Educativa Riobamba.

2.2 Objetivo Especifico
1. Determinar la prevalencia de caries en preescolares ecuatorianos durante el
afio 2025 de la Unidad Educativa Riobamba.
2. Establecer los principales determinantes sociales de caries en preescolares
ecuatorianos
3. Identificar el impacto de la caries sobre la calidad de vida de los nifios
preescolares y sus familias utilizando el cuestionario ECOHIS.
I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo y disefio de estudio: Descriptivo transversal analitico
3.2 Poblacion: La poblacion escolar en el afio lectivo 2025 es de 450 nifios de
ambos sexos, comprendidos entre las edades de 3 a 5 afios de la Unidad Educativa
Riobamba.
3.3 Muestra: Se utilizara la férmula para muestras finitas a fin de establecer el
namero de nifios a trabajar, los paralelos seran seleccionados por sorteo y los nifios

seran observados de acuerdo al listado del grado.
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Para el célculo del tamafio muestra se aplicard la férmula para estimar una

proporcion, que se detalla a continuacion:

N*Ejp*g
it = 2 2
AP ¥ -1+ Z2 % p*y

Donde:

= N =Total de la poblacién

» 742 =1.962 (si la seguridad es del 95%)

= p =proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
= p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

= d = precision (en este caso deseamos un 3%)

450 x 3.84 x 0.5 x 0.95
n=
0.0009 x (199) +3.84x0.5x0.95
82.08
n=
0,3615
n= 207

Para este estudio la muestra que se tomara sera de 300 nifios.
3.4 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

+ Niflos de 3 a5 afios de ambos sexos, matriculados en la UER en 2025.

o Consentimiento informado firmado por padre/madre o tutor.

« Nifio presente y colaborador para examen clinico.
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« Nifos en buen estado de salud

Criterios de exclusion:
o Condiciones médicas que impidan examen oral seguro. (genéticas y

mentales)

« Uso reciente (ultimos 7 dias) de antibioticos o estado febril agudo (si impide

evaluacion).

« Padres/tutores que no acepten participar.

3.5 Variables. (Anexo 1).

3.5.1Variables dependientes:

Caries dental

Calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO)

Sexo

Edad

3.5.2 Variable Independiente:

Nivel Socioeconémico (NSE)

3.6 Procedimientos y técnicas.
Ficha de consentimiento informado
Se utilizara una ficha de consentimiento informado para participar en el estudio de

investigacion que sera firmado por el tutor o padre de familia.
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Examen clinico oral en el nifio

Técnica: se realizara examen clinico segun Manual OMS de Encuestas de Salud Oral
(higiene necesaria con gasa y agua de botelldn, luz frontal, espejo bucal plano,
explorador romo, bajalenguas;). Se registrara ceod: lesiones visibles de caries

cavitadas, restauraciones y pérdida de piezas dentarias.

Realizacion de Encuesta ECOHIS

Padre o tutor del nifio llenara los datos de la encuesta de calidad de vida

Realizacion de ficha de recoleccion de datos

Padre o tutor del nifo llenara los datos de la encuesta de los Determinantes Sociales

Instrumentos:

. Espejo bucal

o Bajalenguas

o Explorador romo
o Luz frontal

3.7 Consideraciones éticas.
Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el permiso al director de la Unidad Educativa Riobamba.
Asimismo, se solicitara el asentimiento y consentimiento informado de los pacientes
y padres donde se le informara sobre el objetivo del estudio, y se garantizara la

confiabilidad y anonimato de sus datos.

3.8 Plan de andlisis.

El analisis descriptivo incluira la presentacion de las variables categdricas mediante

frecuencias y porcentajes (sexo, nivel socioeconémico, presencia de caries y criterios
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ceod), mientras que las variables cuantitativas se describiran mediante media y
desviacion estandar o mediana e IQR, segun su distribucién (edad del nifio, edad de
la madre o acompafiante y nimero de caries por nifio). Asimismo, se estimara la
prevalencia de caries (proporcién de nifios con ceod > 0) con su intervalo de
confianza al 95%, y el puntaje ECOHIS se reportara mediante media y desviacion

estandar o mediana e IQR.

En el andlisis bivariado se explorara la relacién entre la presencia de caries y los
determinantes sociales utilizando pruebas de Chi-cuadrado o Fisher para las variables
categoricas. El puntaje ECOHIS se comparara entre nifios con y sin caries mediante
la prueba t de Student cuando se cumpla normalidad o utilizando la prueba de Mann—
Whitney U en caso contrario. Ademas, se evaluard la asociacion entre ceod y

ECOHIS mediante la correlacion de Spearman.

4. PRESUPUESTO.

Concepto Cantidad Precio unidad Precio total
(S/)) (S/))

Recursos 3 1500.00 4500.00

Humanos

Materiales y

suministros:

Kit de limpieza 2 200.00 400.00

Descartables 350 10.00 3500.00

Materiales ~ de 1000 30.00 300.00

oficina

Equipamiento:

Laptop 300.00 300.00

Céamara de 300.00 300.00

fotos

Programa de 1 300.00 300.00

registro
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Impresora 1 900.00 900.00
Epson

Kit de 350 15.00 5250.00
cepillado
TOTAL (S/) S/ 15,750.00
Cronograma
Actividades Nov | Dic | Ener| Feb | Mar | Abri Ma
25 15 25 25 25 125 y
25
Presentacion del X
proyecto
Aceptacion del proyecto X
Recojo de datos X X X
Procesamiento datos X
Andlisis de los X
resultados
Informe final X
Presentacion de X
resultados

Il. CONCLUSIONES.

En el presente trabajo de investigacion se concluye:

1. Con relacion al capitulo de docencia universitaria: del curso taller tedrico-
practico de educacion continua, titulado “Calidad de vida y caries dental en
infantes”, esta asignatura brindara una solida formacion para el personal de salud,
siendo capaces de aplicar e interpretar el cuestionario ECOHIS evaluando la calidad
de vida relacionada con la salud oral de los preescolares, reconociendo la relevancia
de la prevencion y la educacion odontoldgica en la promocion del bienestar infantil.
2. En el capitulo de analisis critico de la literatura estomatoldgica, titulado:

“Articulo de Revision sistematica y un metaanalisis de datos globales sobre
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caries en la primera infancia,” En ésta revision sistematica se realiz6 el estudio de
muchos articulos cientificos, donde se emplearon herramientas adecuadas para
valorar el nivel de evidencia de los mismos, con el fin de identificar la informacion
més solida con evidencias cientificas , para ello se utilizé las herramientas de
andlisis como son : PRISMA 'Y CASPE . Se concluye que los autores sintetizaron
los hallazgos de la caries de infancia temprana (CIT) a nivel mundial y distribucién
por pais ademas la relaciobn que existia con los diversos indicadores
socioecondmicos. Informacion relevante para sentar bases a nivel mundial sobre la
CIT, es asi que América Central y del Sur registran un 34%, paises como Japon
(20,6%) y Grecia (19,3%). 36% Europa, 42% Africa, 52% Asia y Oceania, 57%
Ameérica del norte y 72% Oriente medio. Este estudio presento limitaciones ya que,
muchos paises no contaban con la informacion sobre esta problematica mundial. Los
autores concluyeron que existia una amplia prevalencia de la enfermedad y que
ademas habia una alta persistencia de la misma a nivel mundial, datos que fueron
asociadas con las diferentes zonas geograficas y el ingreso bruto INB.

3. Con respecto al capitulo del proyecto de investigacion, titulado:
“DETERMINANTES SOCIALES DE LA CARIES Y SU IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL DE
PREESCOLARES EN ECUADOR 2025”. Este proyecto busca investigar los
Determinantes Sociales de la Caries y su impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud oral de preescolares en la Unidad Educativa Riobamba - Ecuador 2025
Al tener el Ecuador una alta poblacion con un bajo nivel socioecondémico, poca
educacion de padres, limitado accesos a servicios de salud y una mala practica
alimentaria, en conjunto con unas condiciones no adecuadas de vida , hace que todos

estos factores estén asociados con una mayor prevalencia de caries , traduciéndose
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en una mala calidad de vida para el nifio, el mismo que se ve afectado fisica y
emocionalmente, por lo tanto abordar la CIT requiere de politicas publicas que
reduzcan la desigualdad de clases sociales y se dé mas atencién a las familias
vulnerables. Con este proyecto se quiere tomar conciencia en el personal de salud y
en las autoridades del estado ecuatoriano para se realice una estrategia integral,
intersectorial y con enfoque en la equidad para lograr disminuir la CIT mejorando asi

la calidad de vida de salud oral en los nifios prescolares de Ecuador.
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V. ANEXOS.

ANEXO 1. ARTICULO BASE DE ANALISIS CRITICO
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A systematic review and meta-analysis \%
on early-childhood-caries global data

Anastasia Maklennan™, R Borg-Bartolo?, R, 1 Wierichs', M. Esteves-Ofiveira™ and G. Campus™t

Abstract

Objectives The present study systematically reviewed and provided a meta-analysis on early childhood caries

(ECC) ghobal prevalence and its assodiation with sodoeconomic indicators, both geographical and regarding
unemployment rate, national income as well as income inequalities.

Methods Only cross-sectional or cohort studies covering BCOC prevalence and experience in children younger

than 71 months, reporting sample size, diagnostic criteria and conducted in urban and rural communities were
considered. No language restriction was selected. Studies published from 2011 to 2022 available in Pubbed, Web of
Sdence, Embase and Open Groy literature were retrieved by ad hoc prepared search strings. The meta-analyses werne
conducted for both overall ECC prevalence and expenience stratifed by country of publication as well as measures of
soCioeconomic indicators wsing a random effects model using STATA 18%.

Results One hundred publications reporting FOC data from 49 countries (published from 2011 to 2027) were
induded and summarized by meta-analysis. The lowest prevalence was reported in Japan (20.6%) and Greece (193%).
The global estimated random-effect pooled prevalence of BOC was 4996 (95300 0.44-0.55). The random-effect pocled
caries prevalence [ECC) was 34% (059601 02_20-0.48) (Central/South America), 36% (9580 0.25-0.47) (Europe), 420
(950601 032-0.53) (Africa), 529 (95960 04500600 (Asia-Oceania), 5% (95%C): 036-0077) (North America) and 72%
(950601 058-085%) (Middle East). When stratified by gross national income (GNI) the BCC prevalence ranged from 30%
(520,000-539.999) to 57/% in countries with the lowest GNI (<355000). Stratification by ineguality index (Gini index)
resulted in an BECC prevalence range of 398 (low inequality) to 62% (no inequality), while for life expectancy the ECC
prevalence ranged from 28% in countries with the highest life expectancy (<80 years) to 620 in countries with 71-7%
years life expectancy.

Discussion Within the imitations of this study (lack of certainty about the results as many countries are not
represented and lack of uniformity in prevalence and experience data represented), results from 49 different countries
reported a wide range of ECC prevalence. These reports indicated persisting high worldwide distribution of the
disease. Both ECC prevalence and experience were assoCiated with geographical areas and G
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Introduction

ECC (Early Childhood Caries) is defined as the pres-
ence of one or more decayed (non-cavitated or cavitated
lesions), missing {due to caries), or flled tooth surfaces
in any primary tooth in a child under the age of six [1].
Although preventable, ECC remains a global health prob-
lem leading to negative impacts on a child’s development
and growth patterns as well as causing oral health—
related quality of life issues, such as inadequate nutri-
tion. Despite recent efforts in lowering caries prevalence
through various caries prevention programs, the overall
trend is still high [2, 3]. Recent studies show that up to
hall of the toddler population worldwide is still being
affected by this chronic disease [4]. As for general caries
disease a multifactorial etiopathogenetic development
maodel has been described for ECC [5, 8] with socieeco-
nomic disparities playing a major role [7]. Prevalence
in countries that are often even in the same continent,
fluctuate hogely mostly due to economic conditions,
distribution of wealth, and even access to basic human
needs, such as childhood education [8]. These differences
are reflected in human general as well as in oral health
[9-12]. However, there have been only few studies look-
ing at the figures of Early Childhood Caries in countries
with different levels of economic and human develop-
ment status [2, 3]. Moreover, only fragmentary knowl-
edge exists about the correlation to factors such as wealth
inequality within a nation index (Gini coefficient) and/
or gross national income per capitalyvear (GNI) of several
countries. The numbers of ECC do not fall as rapidly as
anticipated especially among sociceconomically deprived
children [13]. therefore, it is critical to investigate the
association between background social and economic
factors and ECC prevalencelexperience worldwide.
Starting from these premises, this systematic review and
meta-analysis were aimed to synthesize existing research
findings regarding FCC prevalence and experience glob-
ally ower the last ten years and to describe its distribution
by country as well as its links to various socio-economic
indicators. The outcomes may help to generate a better
understanding of BCC and disparities at a global level,
which may then facilitate more targeted and cuolturally
sale approaches to assist policy stakeholders in imple-
menting preventive programs against ECC.

Materials and methods

This systematic review was conducted following the
preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analysis (PRISMA2020) guidelines and the proto-
col was registered at the international prospective reg-
ister of systematic reviews PROSPERO, registration:
CRI»-42,022,290,418).
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Eligibility criteria

Only cross-sectional or cohort studies covering BOC
prevalence and experience in children younger than 71
months, reporting sample size, diagnostic criteria and
conducted in wrban and rural communities were con-
sidered. Studies published from 2011 to September 2022
were considered. Studies regarding children with congen-
ital anomalies, dentofacial anomalies and medically com-
promised children were discarded. Primary outcomes
of the included studies were the prevalence and experi-
ence of ECC. Mo language restriction was selected, as
the authors are fluent in English, French, Spanish, Italian,
Portuguese, German and Russian. For all other languages
an artificial-intelligence-based tool named Deepl. Trans-
late was used.

Data sources and strategy

Detailed search strategies and search strings were appro-
priately created using Boolean terms. Electronic data-
bases PubMed, Embase, Scopus and Open Grey literature
(http:/fwww.opengrey.eu) were searched (10.10.2022).
Additional hand search was performed in case no prev-
alence data was found after the systematic search for
a specific country (Supplementary material. Appendix
Table 1}.

Study selection

Three authors (AM, MEO, GC) independently reviewed
tithes and abstracts, excluding those not meeting the
inclusion criteria. The reviewers were not blinded to the
identity of the journal names, article authors, institu-
tions, or the results of the research. The full texts of the
selected papers were assessed and agreement concern-
ing study inclusion was made by discussion between the
three authors.

Data extraction

Two authors performed data extraction independently
and in duplicate top identify areas of discrepancy, resolve
those and assess inter-rater agreement (AM, MEO).
Inter-rater agreement (kappa=0,867, which equated to
‘Almost perfect agreement”).

‘The following data was collected in pilot-tested excel
files: author/title/year of study, study affiliation, study
type and setting, design of the study, number/age/gender
of patients as well as caries prevalence (percentage) and
experience (dmit index, if "m” was not considered in the
publication only dft was used).

Quality assessment

A customized quality assessment tool developed by The
Mational Heart, Lung and Blood Institute for Observa-
tional Cohort and Cross-sectional studies, Case-Control
studies and Controlled-Intervention studies (httpsd/
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www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assess-
ment-tools) was used. (Juality of the papers was assessed
according to the following criteria; 0—6 poor quality,
7—-10 [air quality, 11-14 high quality. The assessment was
carried out by one trained author (AM).

Data synthesis

Studies with a cross-sectional design, including the
final sample size, the proportion of individuals who had
ECC andfor the mean number of teeth affected by car-
ies, were included in the meta-analysis. If prevalence or
means for two or more age-subgroups were reported in
the same paper, the overall prevalence or mean dmft was
used. The primary outcomes were caries prevalence (%,
dmift >0} and experience {mean dmft) and their associa-
tion to socioeconomical conditions of the countries: geo-
graphical area, GNI {Gross Mational Income per capital
year), Gini (wealth inequality within a nation index) coef-
ficient, unemployment rate and life expectancy. Coun-
tries were categorized into six world regions; Africa,
North America, Central/South America, Asia-Oceania,
Furope and the Middle East. The GNI, Gini coefficient,
unemployment rate and life expectancy were retrieved
from the World Bank website (hitps://data worldbank.
orgl Gini index of 0 represents perfect equality, while an
index of 100 implies perfect inequality. GNI was catego-
rized by authors base on existing categorization (htips:/f
blogs.worldbank orgfopendata/new-world-bank-coun-
try-classifications-income-level-2020-2021)  as  follows:
countries with the income of <5000 USD per capitalyear;
25000-<10,000 USD per capitalyear; >10,000-<20,000
USDy »20,000-=40,000 USD and >40,000 USL. The Gini
coefficient was categorized by authors based existing on
the categorization for Gini-index [14] as follow: <32 no
inequalities, 32.1-35 low inequalities, 35.1-40 medium
inequalities and =40 high inequalities. Gini index data
for Hong Kong, (atar and Cambodia was not available.
They were retained as one group in the meta-analyses
stratified by Gini index. Unemployment Rate was catego-
rized as 0.1-<3 low; 3.1-<6.0 medium; 6.1-<10 high and
>10 very high (https://data.worldbank.org). Solely for
a qualitative analysis also life expectancy data {in years)
was collected and categorized according to existing cat-
egorization (https://ourworldindata.org/life-expectancy)
as 53-70 yy, 71-75 ¥y, 76—80 yy and >80 yy. ECC preva-
lence was categorized in four groups as percentape based
on the existing categorization [15, 18] as follows <20% -
low prevalence, 21-40% - medium prevalence, 41-60%
- medium-high prevalence and =60% - high prevalence
[17]. To create a graphic overview of the worldwide ECC
prevalence in each country was summarized includ-
ing only the most recent study (most recent prevalence
value) from each country (n=49), categorized according
to different ranges and a respective color scheme in world
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map. The dmift index of BECC was categorized by authors
and literature [16] as follows<1 {low experience), 1.01-2
(medium experience), 2.01-4 (medium-high experience)
and >4 (high experience) considering the distribution
of caries experience reported in the inclode papers. Data
were presented as a proportion for caries prevalence
as 95%CI and for caries experience as meanst 50, The
association between caries prevalence and experience
and socio-economic indicators was evaluated by con-
tingency tasks. Heterogeneity was estimated using the
I® statistic, a statistic which describes the percentage of
variation between studies due to heterogeneity and not
to chance, and a 95% prediction interval. Meta-analysis
was performed wsing the random-effects method with
95% confidence interval to take into consideration exist-
ing heterogeneity between studies. Funnel plots or other
tests to evaluate publication bias are not being presented
in the current review. Publication bias assumes that stud-
ies with positive results are more frequently published
than studies with negative results. However, this assump-
tion does not necessarily hold for studies of prevalence

[35]. StataSE18" was used for the statistical analysis.

Results

Studies selection and characteristics of the included
studies

Owerall, 881 papers were retrieved, 292 duplicates were
excluded and 58% were selected. Alter titles and abstracts
evaluation 348 reports assessed for eligibility, 266 were
excluded (Supplementary material. Appendix Table 2).
Remaining 82 were obtained in full text format, as well
as additional 18 papers were retrieved by hand search
(Fig- 1).

According to the year of publication, 13 studies were
published between 2011 and 2013, 31 studies from 2014
to 2016, 26 from 2017 to 2019 and 30 from 2020 to 2022,
One publication reported data on early childhood caries
prevalence from more than one country [18], thus, data
was entered separately for each country reported in the
study.

Quality assessment

Most studies (n=68) were classified as being of fair qual-
ity, while three papers and twenty-nine studies were
ranked as being of high and poor quality, respectively.
Quality assessment relied on sample size justification
or power analysis and lacking those criteria affected the
quality outcome of the papers. However, in almost all
publications, research questions, study populations and
oulcome measures were clearly defined (Supplementary
Material. Appendix Table 3).
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[ ldentification of studies via databases and registers J
Records identified from: Records removed before
Databasas n=4 sereaning: Duplicate records
Wab of Science n=250 removed excl. 252; < n=531
PubhMed n=387 Records marked as ineficibla
Embase n=264 by autornation tools
Cpan Gray n=2 Endnote20® n=47
-} Cersll ne8&3 no full text n=0
Racords ramaved for other
- reasons [no full tesd] el
— il
Records screened =531 #| Records excluded n=243
L
= Reports for retrieval n=348 Reporis rod relrieved nsl
Reports excluded:
Reports assessed for elghility
=208 "] Reason T no diftn=1B5S
Reasaon 2 RCT n=32
Reason 3 G0 =21
S Reazaft 4 Sludes conducied
aarfar than 2071 n=12
Reason 5 Age groupdizabilbies
n=11
Reason § Excluded during
further evaluation of the papers
due fig @ck of inclusion crieva
and refevant nforrmation
n=5
Total n=286
"
Studias included inreview " Reparts retrieved by hand search
=10 ne=1d
R fi '
=0

Ag.1 PRSMA 2020 Flowechart of the search strateqy and Identification process of the papers. Legend: dmit - decaved, missing filled teeth; RCT - random-
Iz cdinical trial; OO - cross sectional studies
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Synthesis of results

From the included papers (n=100), ECC prevalence was
reported in 67 of them. One paper reported data from 3
different countries [18] (Supplementary material. Appen-
dix Table 4). Worldwide highest ECC prevalence was
reported for the Philippines (98.0%) [18], while the lowest
were in Japan (20.6%) [19] and Greece (19.3%) [18]. The
highest ECC prevalence for North America was reported
in the USA (53.0%) [20], for South America in Argentina
(85.8%) [21], for Furope in Albania (84.1%) [22] and for
Africain Angola (57.9%) [23] (Fig. 2).

Meta-analysis of ECC prevalence reported high het-
erogeneity between the studies (I*=99%, 95% prediction
interval 0.03-0.96). The global estimated random-effect
pooled prevalence of ECC was 49% (95%Cl: 0.44-055).
The random-effect pooled caries prevalence (ECC) was
34% (95%Cl: 02.20-0.48) (Central/South America), 36%
(95%Cl: 0.25-0.47) (Europe), 42% (95%Cl: 0.32-0.53)
(Africa), 52% (95%CI: 0.45-0.60) (Asia-Oceania), 57%
(95%Cl: 0.36—0.77). (North America) and 72% (95%Cl:
0.58-0.85) (Middle East) (Fig. 3).

Similarly, to the ECC prevalence, the highest dmft was
also reported in the Philippines [18] (mean 12.0315.2)
and the lowest in Japan [19] (0.110.7). The highest dmft
for North America was reported in the USA (8.0%NR)
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{20], for South America in Colombia (mean 5.519.0) [24]
for Europe, in Bosnia and Herzegovina (mean 6.7915.25)
[25] and for Africa in Morocco (mean 5.01 £5.5) [18].

Meta-analysis of mean dmft reported high heteroge-
neity (1?=99%, 95% prediction interval —0.90-8.27). The
global estimated random-effect pooled mean dmft was
3.68 teeth (95%Cl: 2.99-4.37); 2.26 teeth (95%Cl: 0.69—
3.82) (Europe), 3.08 teeth (95%Cl: 2.42-3.74 (Central/
South America), 3.47 teeth (95%Cl: 1.37-5.56) (Africa),
3.87 teeth (95%Cl: 2.84-4.91) (Asia-Oceania), 3.89 teeth
(95%CI: 1.62-6.16) (North America), 5.53 teeth (95%CI:
3.94-7.13) (Middle East) (Fig. 4).

Bivariate analysis of the pooled data about the associa-
tion of early childhood caries prevalence/experience with
socioeconomic indicators is presented in the Supplemen-
tary file (Supplementary material. Appendix Tables &a,
b,c, d,e/Tables 7a, b,c, c,e). High ECC prevalence was sta-
tistically significantly associated with geographical areas
(Supplementary material. Appendix Table 6a, p=0.02)
being the highest in Asia, with low GNI was (Supple-
mentary material. Appendix Table 6b, p<0.01) and with
higher unemployment rate (Supplementary Material
Appendix Table 6d, p=0.03).

Ag. 2 Workiwide ECC prevalence map. Prevalence was color coded as following: () < 29% - low prevalence idark green), (b) 29.1-39% - medium low
(ight green), {c) 40-49.99% - medium prevalence tyellow), (d) 50-60% - medium high prevalence (orangel, 60-80% - high prevalence (ight

prevalence
red), (@) > B0% - very high peevalence (dark red)
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When stratified by GNI the ECC prevalence ranged
from 30% ($20,000-539,999) to 57% in countries with the
lowest GINT (=55000) (Fig. 5).

Stratification by Gini index resulted in an ECC preva-
lence range of 39% (low inequality) to 2% (no inegual-
ity), while for life expectancy the ECC prevalence ranged
from 28% in countries with the highest life expectancy
(=80 years) to 62% in countries with 71-75-year- life
expectancy.

High dmft means were statistically significantly asso-
ciated with geographical areas (Supplementary material.
Table 7a, p<0.01), being the highest in Asia, with low
GNI {Table 7b, p=0.04). Unemployment rate was not
statistically {Supplementary Material. Table 7d, p=0.42)
associated with dmft, even if a tendency in high dmft
means in countries with higher unemployment rates
were reported.

The lowest pooled mean dmit was reported for coun-
tries with GMI $20,000-$39,999 while countries with GNI
< S5000 reported the highest pooled mean dmifi=4.64
teeth (Fig. &).

Countries with the highest life expectancy (>80 years)
presented the lowest pooled mean dmift = 1.34 teeth while
the highest dmft (5.18 teeth) was found in countries with
a life expectancy between 71 and 75 years. With regards
to Gini index, the lowest mean dmft (1.62 teeth) was
reported for countries with the low inequality while the
highest mean dmft was reported for countries with no
inequalities (dmft=3.95 teeth). Meta-regression and sub-
group analysis of regions of the world and year of publi-
cation did not explain heterogeneity.

Discussion

The aim of this systematic review was to identify and
analyse the worldwide data on ECC prevalence and expe-
rience and its association with socioeconomic factors
waorldwide. ECC has significant influence on individuals,
families and societies. The disease affects primary teeth
and permanent teeth and influences general health and
quality of life across the entire life course. ECC links with
other frequent diseases of childhood, primarily due to
risk factors shared with other noncommunicable diseases
{MNCDs) such as high sugar intake, and the disease relates
to other health conditions such as obesity [26]. Dental
caries can lead to abscesses and cause toothache, which
may compromise ability to eat and sleep and restrict life
activity of children. Severe demtal caries is associated
with poor growth [26, 27).

Moreover, ECC is an economic burden to the family
and society; treatment of ECC under general anaesthe-
sia for extensive dental repair is especially costly. How-
ever, a5 primary teeth are exfoliated due to the childs
growth, ECC has previously not been considered impor-
tarmt [26]. As most of the epidemiological studies on
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caries prevalence have been carried out on 12-year-old
children, there is still scarce information in the literature
on effectiveness of the preventive measures in reducing
caries also in young children under 5 years of age. As the
treatment of severe ECC often involves complex treat-
ment measures (i.e. general anaesthesia) and generate
a great psychological and financial impact on support-
ing state health systems, on public health systems, it is
important to summarise the currently available data on
the prevalence of caries worldwide to assist policy mak-
ers [28)]. The study revealed that early childhood caries
affects as much as 49% of preschool population (95%C1:
0.44-0.55). The distribution of ECC is global and varies
according to the geographical area. The present review
reported the prevalence of FCC to be lower than the
global pooled prevalence in Africa, while in Asia/Oceania
and Furope it was higher than world estimate. For both
caries prevalence and experience the highest figures were
reported in countries with the lowest GMIL. An interest-
ing finding is that a large variation of ECC prevalence
was reported within some countries such as Thailand,
Brazil, Japan [19, 28-31]. These differences indicate high
variation in methods and area of data collection. In a
recent systematic review and meta-analysis [4] the main
source of heterogeneity was reported between coun-
tries. However, differences in caries burden can also be
observed within one country as for example in the USA.
A very high ECC prevalence of 80% was reported [32],
however, it was assessed only in a group of indigenous
Indian American children, which is not representative
for such a large country. A recent study [3] pointed out
similar problems in substantial caries burden inequality
across countries in sub-Saharan Africa, in toddler popu-
lation aged 1 to 4 yy. According to the present review car-
ies prevalence remained unchanged in the last 10 years,
except for Brazil, where significant changes in caries
prevalence was observed showing a downward trend over
the 10-vear period [33-35]. These examples indicate that
there is a strong link to socioeconomic indicators within
each country.

‘Those differences between countries indicate that there
are certain factors affecting the oral health of children
younger than 3 vears of age.

‘This is the first registered systematic review with a
meta-analysis of the pooled prevalence and experience of
ECC assessing data available in the last 10 years and its
association with various socio-economic factors.

An association between several socioeconomic indica-
tors (low education, parental cccupational background,
income) and high caries experience has been shown
in the study by Schwendicke et al. [2]. However, up to
now the association of high caries experience with other
variables like (unemployment rate, life expectancy) and
especially the national income and income inequalities
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indexes (GNI/Gini), as defined by the Warld Bank has
not been conducted. Apparently, inequalities of income
distribution, is unexpectedly not really impacting car-
ies experience, but Gross Mation Income (GNI} does.
Meaning in wealthier countries, independently of how
the income is distributed, the general abundance of
resources might positively influence caries experience in
overall population. Thus, to the best of our knowledge,
the findings of the present systematic review show for the
first time that there is a significant association of some
socioeconomic indicators, like geographical area and the
GNI World Bank index with BCC prevalence and expe-
rience worldwide in the last 10 years. As regards to the
geographical area, there was a significant association
between high caries prevalence and region of Asia and
(rceania [36). At the same time within the Asian conti-
nent, both the absolute highest and the lowest prevalence
were reported, namely for the Philippines and Japan [18,
29], respectively. These findings suggest considerable
inequalities in caries burden in countries with very differ-
ent levels of oral healthcare awareness, dietary choices,
national healthcare systems and income.

Especially as regards GNMI, an inverse association with
both ECC prevalence and experience was observed. As
lower GNI of the country indicated higher caries preva-
lence and experience, it can be speculated that current
caries prevention consensus papers should consider the
socioeconomic dimate, when designing prevention pro-
grams. On the contrary, the results of the study revealed
no significant statistical correlation between Gini coef-
ficient and caries prevalence/experience. In fact, con-
trary to the expectations, the analysis showed higher
prevalence was observed in those countries with no and
medium inequalities. This suggests that existing health
care systems in low inequality countries do not solve the
problem of persisting high ECC prevalence, but rather
enhance existing inequalities due to the financial incen-
tives towards more invasive treatment opltions (restor-
ative therapy).

Early childhood caries negatively impacts the oral
health-related quality of life for preschool children and
their parents. The life expectancy at birth is a widely used
metric to assess health condition. An increased standard
of living, a better lifestyle, more education, and easier
access to high-quality healthcare are some of the reasons
for the increases in life expectancy at birth. Countries
with the highest life expectancy (>80 years) presented
the lowest pooled mean dmft=1.34 teeth while the
highest dmft (5.18 teeth) was found in countries with a
life expectancy between 71 and 75 years as well as ECC
prevalence ranged from 28% in countries with the high-
est life expectancy (<80 years) to 62% in countries with
lower (71-75-year) life expectancy. These findings are in
line with the body of research emphasizing how crucial

Fage 9 0f 11

it is to evaluate socioeconomic circumstances in addi-
tion to clinical and OHRQol. assessments, especially in
preschoolers.

The study has several limitations, such as lack of data
on ECC prevalence and experience for several countries.
While many publications were available from the Asian
continent mostly from countries like China and India,
very few data were available from the African continent.
Only & African countries reported relevant data matching
the search criteria of the review. However, since those six
countries are well-distributed throughout the continent,
they may at least give a general estimation of the ECC
prevalence in this geographical area. It is also important
to bear in mind, that ECC data was not available for all
the countries, which clearly influences the overall estima-
tion for the prevalence worldwide.

Furthermore, as the data in the studies were collected
in regional or local populations, the resulis might poorly
represent the overall situation on a country level. High
heterogeneity was reported between studies. Although
heterogeneity could be due to the nature of proportional
data, true heterogeneity is expected in prevalence esti-
mates due to differences in the time and place where
included studies were conducted [37]. In the light of the
aforementioned limitations, results should be interpreted
with caution.

Included studies show that a wide variation in ECC
prevalence exists across geographical areas and remain
high. More standardized and regular research is needed
to monitor the oral health situation on an individual
(caregiver/infant) level, as there is a clear link between
health oral habits and sociceconomic challenges within
the communities. This highlights the need for further
research into socioeconomic indicators within the con-
text of the cultural and sociceconomic differences. The
challenges of persisting high caries prevalence may be
resolved through addressing the needs of the caregivers
within community, since the success of ECC prevention
programs depends on the caregivers who are responsible
for safeguarding the oral health of toddlers. In summary,
the present paper evaluates for the first time the associa-
tions between global early childhood caries and socio-
economic indicators (geographical area, gross national
income, inequality distribution). As the prevalence of
early childhood caries remains high despite the imple-
mentation of numerous prevention programs, the find-
ings of the present systematic review show that there is
a demand to modify those programs with a clear under-
standing of the individual demands within the commu-
nity and its sociceconomic realities. The paper outlines
the rationale behind the demand for standardized and
regular research in order to monitor and address the
existing oral health issues, and its connection to the indi-
vidual socioeconomic challenges within each country
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or even a region. It is of a paramount importance for
researchers in the field of pediatric dentistry to have a
clear understanding of the links that exist between socio-
economic indicators and oral health problems, in order
to better address weaknesses of currently implemented
programs. This will help to re-direct the focus of research
strategies in the direction of personalized and society-
based approach in order to create more effective preven-
tive programs to reduce early childhood caries prevalence
and experience worldwide.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Caodigo
Consentimiento para participar en un estudio de Investigacion
(PADRES)

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH;
Unidad Educativa - Riobamba

Investigadora : Dra. Jenny Alexandra Erazo Valverde

Titulo: “Determinantes sociales de la caries y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud oral de preescolares de la Unidad educativa Riobamba-
Ecuador 2025~

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado:
“Determinantes sociales de la caries y su impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud oral de preescolares”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y esta
Institucién. Estamos realizando este estudio , con la finalidad de determinar
la prevalencia de caries dental, determinar y comparar la puntuacion total de
la calidad de vida en cada una de las dimensiones, segun sexo, edad y
severidad de la misma, ademas se pretende crear un documento para
estudios epidemioldgicos, una linea de investigacion para estadisticas de
salud bucal, es de importancia social y econdmica ya que se podria plantear
programas de salud oral a través de la promocién y prevencién, de ésta
manera mejoraremos la calidad de vida de los nifios y de las familias
Ecuatorianas.

La caries dental es una enfermedad oral de alta prevalencia a nivel mundial,
que afecta del 95% al 99%?, de la poblacién; lo que la sitia como la principal
causa de pérdida de dientes, generando un gasto econémico, un impacto
psicoldgico y social en el individuo; que disminuye la calidad de vida de las
personas con el pasar de los afios.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Un chequeo Odontolégico béasico con espejo bucal, explorador romo vy
bajalengua.

2. Levantamiento del Odontograma segun criterio de la OMS

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara de una evaluacién Clinica Odontoldgica, se le
ensefara técnicas adecuadas de cepillado dental y se realizara la entrega
de un kit de aseo bucal el mismo que consta de cepillo dental y pasta. Al
tutor se le informara de manera personal y confidencial los resultados que
se obtengan del chequeo.

Los costos de todo el estudio seran cubiertos por la investigadora y no le
ocasionaran gasto alguno.
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Riesgos:

No existe ningun riesgo para su hijo(a) por participar en este estudio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la
satisfaccion de colaborar en el mismo para mejorar en un futuro la calidad
de vida de los nifios, nifias y sus familias.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio, o llamar ala Dra. Jenny Erazo a los siguientes numeros

/

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactarse con la presidenta del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Dra.
Frine Samalvides Cuba, al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.Lima-Peru.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a)
................................................ participe en este estudio, comprendo lo
que puede pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Padre o apoderado Fecha

Nombre:
CC:

Fecha

Investigador

Nombre:
CC:
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ANEXO 4 FICHA EPIDEMIOLOGICA DE EVALUACION DE LA SALUD
BUCODENTAL

Caodigo:
Edad:

Sexo:

Inicial 1 Inicial 2 lero EGB

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

] L 1] 1 1 ]
Ml m Ml ooi e2| a3 &4 @
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s 0 [ g
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n M

ESCALA DE GRAVEDAD Universidad Peruana Cayetano Heredia

Departamento Académico de Odontologia Social

0 = Sin caries
1 -5 = Baja gravedad

= > 6 = Alta gravedad

Hallet et al.
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ANEXO 5 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
ME | DATOS DE FILIACION DATOS ESPECIFICOS DEL iNDICE ESCALA DE
S
( ) EPIDEMIOLOGICO ceod GRAVEDAD
codi E | Sex | INICIAL 1{INICIAL 2 | 1ERO CARIADOS | PERDID OBTURAD | iNDICE ':I‘_L ‘I” é
go = (I'é z
d|o (3 afios) |(4 afios) Educacio 0s 0s Ceo-d ; > Q
byl > X
a n r:% @ 0
>
d General % é
Basica :‘5
(5 AROS)
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ANEXO 6 INSTRUMENTO ECOHIS (CALIDAD DE VIDA)

CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT
SCALE (ECOHIS)
Datos del Tutor o acompafiante:

Edad: Sexo: Grado de Instruccion:
Ingresos economicos de la familia: 1SMV( ) 2SMV( )
3SMV ()

Problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el b
ienestar de la vida cotidiana de los nifios y sus familias.

Para cada una de las siguientes preguntas por favor coloque una X en la casilla situad
a junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo(a) o la suya propia.
Considere toda la vida del nifio desde el nacimiento hasta la actualidad cuando respon
da cada pregunta.

3.1 IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

Casi Ocasi | Amenu | Muyame | No sabe/n
nunc | onalm | do nudo 0 contesta
a ente 4 5

Nunca

3.1.1 | ¢Con que frecuenciasu | [ Jo ] L []3 ] []5
o hijo ha tenido Dolor en | 1 2 4

os dientes, boca o mand
ibula?

3.1.2 | ¢Con que frecuenciasu | [ |o [] L []3 [] []5
T hijo ha tenido dificultad 1 2 4

es para tomar bebidas
calientes o frias, debid
0 a problemas dentales
o tratamientos odontold
gicos?

3.1.3 | ¢Con que frecuenciasu | [ Jo ] L []3 ] []5
T hijo ha tenido dificultad 1 2 4

es para comer algunos
alimentos a causa de
problemas dentales o tr
atamientos
odontolégicos?

3.1.4 | ¢Con que frecuenciasu | [ ]o ] L] [3 ] []5

hijo ha tenido dificultad 1 2 4
es para pronunciar alg
unas palabras, por pro
blemas dentales o trata
mientos odontoldgicos?
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3.15

¢,Con qué frecuencia su
hijo ha perdido dias de
asistencia a su activid
ad preescolar, de guar
de ria o escuela por pr
oblemas dentales o trat
amientos odontolégicos

[ ]o

[]3

[]5

3.1.6

¢,Con qué frecuencia su
hijo ha tenido problema
s para dormir debido a
problemas dentales o tr
atamientos odontologic
0s?

[ ]o

3.1.7

¢,Con qué frecuencia su
hijo se ha manifestado
enojado a causa de pro
blemas dentales o trata
mientos odontol6gicos?

[]3

[] 5

3.1.8

¢,Con qué frecuencia su
hijo ha

evitado sonreir por pr
oblemas

dentales o tratamientos
odontolégicos?

[]3

[] 5

3.1.9

¢,Con qué frecuencia su
hijo ha

evitado hablar debido a
problemas dentales o tr
atamientos odontologic
0s?

[]3

[]5

3.2

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL PADRE

O FAMILIAR

Nunca

Casi
nunc

Ocasion
a
mente
2

A menud

Muy a
menu
do

No sabe/n
o contesta
5

3.21

¢, Con qué frecuencia
usted u otro miembro de
la familia se ha preocu
pado a causa de proble
mas dentales o tratami
entos odontolégicos de
su hijo?

[]1

[]

[]3

[] 5
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3.2.2

¢, Con qué frecuencia us
ted u otro miembro de la
familia se ha sentido
culpable por los proble
mas dentales o tratamie
ntos odontol6gicos de
su hijo?

3.2.3

¢Con qué frecuencia us
ted u otro miembro de la
familia ha ocupado el ti
empo de trabajo o acti
vidad a causa de los
problemas dentales o
tratamientos odontologi
cos de su hijo?

[ ]o

D4

3.2.4

¢,Con qué frecuencia
los problemas dentales
o tratamientos odontold
gicos de su hijo han
afectado a la economi
ade su hogar?

D4
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ANEXO 7

CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIALES

DETERMINANTES

SOCIALES CATEGORIAS
Nivel
Socioeconomico Bajo Medio Alto
Nivel educativo de | Sin Educacién Bachillerato | Educacién
los padres instruccion | bésica Superior
Condiciones de | Propia Alquilada Con servicios | Sin
vivienda basicos servicios
basicos

Acceso a servicios | Niomero de
de salud visitas al

odontélogo
Habitos Bajo Medio Alto
relacionados con | conocimien | conocimient | conocimiento
salud oral toy préctica | o y préctica |y practica

iiGRACIAS POR SU PARTICIPACION!!
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